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Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), являются одной из актуальных проблем в 
акушерстве и гинекологии, являются одним из многих факторов бесплодия. Частота бесплодного 
брака в настоящее время  колеблется от 8 до 19% [1]. Значительное место в структуре предраспола-
гающих к бесплодию факторов продолжают занимать гинекологические заболевания, в частности 
хронические воспалительные процессы придатков и матки. Наиболее распространенными причи-
нами первичного и вторичного бесплодия признаны ИППП [1], а быстрое и правильное установ-
ление и устранение причины инфертильности супружеской пары – это главный успех в лечении 
бесплодия [4]. Лечение ИППП сочетается со многими трудностями, одной из которых является вы-
бор эффективного, доступного, хорошо переносимого антибактериального препарата среди различ-
ных групп препаратов. Фторхинолоны (ФХ) — антибиотики широкого спектра действия,  занимают 
одно из ведущих мест в терапии инфекций различного генеза и локализации [5, 3]. ФХ облада-
ют высокой эффективностью по отношению к основным возбудителям урогенитальных инфекций 
(Neisseria spp, Chlamydia spp., Mycoplasma spp.), что дает возможность с большой эффективностью 
применять их при ИППП. Некоторые препараты IV поколения ФХ (гатифлоксацин) обладают очень 
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широким спектром антимикробной активности, включающим также анаэробные микроорганизмы 
и метициллинрезистентные стафилококки. В различной степени к ФХ чувствительны энтерококки, 
Corynebacterium spp., Campylobacter spp., H.pylori, U.urealyticum.
Целью настоящего исследования явилась оценка эффективности и переносимости фторхиноло-
нов IV поколения в лечении мико- и уреоплазменной инфекции.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 50 пациенток с первичным и вторич-
ным бесплодием, подтвержденной мико- и уреоплазменной инфекцией. 
Результаты и обсуждение. Длительность бесплодия обследованных пациенток составляла от 2 до 
12 лет Раннее начало половой жизни отмечено у 41 (82 %) женщины. Более 2 половых партнеров в 
анамнезе имели 34 (68%) пациенток. Учитывая, что решающе значение в диагностике мико- и урео-
плазменной инфекции имеют лабораторные методы, для скрининга инфекции использован метод 
ПЦР. После определения ДНК возбудителя был использован культуральный метод – посев на пита-
тельные среды для количественной оценки возбудителя в исследуемом материале. У всех пациен-
ток определено диагностическое значение возбудителя, концентрация более 104 КОЕ в 1 мл. Далее 
была проведена антибактериальная терапия с учетом чувствительности выявленных возбудителей 
инфекции. Пациентки были разделены на 2 группы по 25 человек. Учитывая резистентность воз-
будителей к широко применяемым в настоящее время ФХ II и III поколения согласно результатам 
культурального метода, в 1 группе в схему терапии был введен препарат «Гатиспан» (активное дей-
ствующее вещество гатифлоксацин) в дозировке 400 мг 1 раз в сутки 10 дней, во второй – «Сингат» 
(активное действующее вещество гатифлоксацин) в дозировке 400 мг 1 раз в сутки 10 дней.
Осложнений, связанных с приёмом препаратов, не отмечено. Все пациентки отметили удобство 
применения (однократный пероральный прием) препаратов. 
Через 8 недель после окончания лечения в 1 группе пациенток отмечена полная элиминация 
Таблица 1
Сравнительная оценка фторхинолонов по соотношению: концентрация фторхинолона в биологи-
ческих жидкостях и тканях/концентрация фторхинолона в плазме крови [2]
Офлоксацин Ципрофлоксацин Гатифлоксацин 
Влагалище 1,5 (1,2-1,8) 0,9 (0,6-1,4) 1,2 (0,6-1,6)
Шейка матки 0,3 (0,1-0,6) 0,5 (0,3-0,8) 1,5 (0,6-2,6)
Эндометрий 0,3 (0,1-0,5) 0,4 (0,3-0,6) 2,0 (0,8-2,8)
Миометрий 0,2 (0,09-0,4) 0,3 (0,1-0,5) 1,6 (0,6-2,2)
Примечание: *- достоверность различий в сравнении со II группой.
(ПЦР отрицательный) возбудителя в 88 % случаев (22 женщины), у оставшихся 3 пациенток мето-
дом ПЦР выявлена ДНК возбудителя, а при применении культурального метода концентрация воз-
будителя была менее 104 КОЕ в 1 мл, что не является диагностической концентрацией. Во второй 
группе пациенток отмечена полная элиминация (ПЦР отрицательный) возбудителя в 72 % случаев 
(18 женщин), у оставшихся 7 пациенток методом ПЦР выявлена ДНК возбудителя, а при примене-
нии 
культурального метода у 2 (8%) из них концентрация возбудителя была менее 104 КОЕ в 1 мл, у 
5 (20%) – более 104 КОЕ в 1 мл.
Следовательно, можно сделать вывод о том, что фторхинолоны 4 поколения обладают выра-
женной антибактериальной активностью в отношении мико- и уреоплазменной инфекции, хорошо 
переносится больными и осложнений, связанных с приёмом препаратов, не отмечено. Отмечена 
высокая эффективность препарата «Гатиспан» при лечении больных с мико- и уреоплазменной ин-
фекцией.
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